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Indonesia secara global menempati urutan ke empat dengan jumlah penderita gastritis 
terbanyak yaitu berjumlah 430 juta penderita gastritis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor risiko kejadian gastritis di Wilayah Kerja Puskesmas Kampili Kabupaten Gowa tahun 2012. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan desain case control study. 
Populasinya adalah orang yang datang berobat di Puskesmas Kampili Kabupaten Gowa tahun 2012.  
Sampel penelitian ini adalah pasien yang menderita gastritis dan tidak menderita gastritis dengan 
perbandingan kasus dan kontrol 1 : 2 yang terdiri dari 46 kasus dan 92 kontrol. Analisis data dilakukan 
dengan CI=95% serta menggunakan uji odds ratio (OR). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola 
makan yang terdiri dari jenis makanan (OR=2,42; 95%CI 1,17-5,02) dan frekuensi makan (OR=2,33; 
95%CI 1,08-4,98), kebiasaan meminum kopi (OR=3,36; 95%CI 2,58-4,37), merokok (OR=3,69; 
95%CI 1,73-7,86), penggunaan obat anti inflamasi non steroid (OR=2,72; 95%CI 1,29-5,76), dan 
riwayat gastritis keluarga (OR=3,27; 95%CI 1,55-6,91) merupakan faktor risiko kejadian gastritis. 
Sedangkan keteraturan makan (OR=1,85; 95% CI 0,91-3,78) dan konsumsi alkohol (OR=1,86 95%CI 
0,91-3,81) bukan merupakan faktor risiko kejadian gastritis. Penelitian ini menyarankan kepada 
penderita gastritis agar menjaga pola makan khususnya untuk jenis makanan dan frekuensi makan, 
tidak mengonsumsi minuman beralkohol, membatasi kebiasaan meminum kopi, merokok, dan 
penggunaan obat anti inflamasi non steroid. 
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ABSTRACT 
Indonesia globally ranks fourth with the highest number of patients with gastritis which 
totaled to 430 million people. This study aims to determine the risk factors of gastritis in the Work 
Area of Kampili Clinic in Gowa Gowa District in 2012. The type of research is observational Case 
Control Study. Its population is peoples who came for treatment at the Kampili Clinic in Gowa 
District in 2012. The study sample was patients with gastritis and patients who were not suffering 
gastritis with a ratio cases and controls of 1: 2, which consisted of 46 cases and 92 controls. Data 
analysis was performed with 95% CI and using test odds ratio (OR). Results of this study showed that 
an eating pattern consisting of foods (OR=2,42; 95%CI 1,17-5,02) and eating frequency (OR=2,33; 
95%CI 1,08-4,98), coffee drinking habits (OR=3,36; 95%CI 2,58-4,37), smoking (OR=3,69; 95%CI 
1,73-7,86), the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (OR=2,72; 95%CI 1,29-5,76), and family 
history of gastritis (OR=3,27; 95%CI 1,55-6,91) were the risk factors for gastritis. On the other hand, 
regularity of meals (OR=1,85; 95% CI 0,91-3,78) and alcohol assumption (OR=1,86 95%CI 0,91-
3,81) were not risk factors for gastritis. This study suggests to gastritis sufferers to maintain their 
eating patterns especially for the type of food and frequency of eating, to not drink alcohol, limit 
coffee drinking habits, smoking, and the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs. 








 Tingkat kesadaran masyarakat Indonesia masih sangat rendah mengenai pentingnya 
menjaga kesehatan lambung, padahal gastritis atau sakit maag akan sangat mengganggu 
aktivitas sehari-hari, baik bagi remaja maupun orang dewasa. Gastritis atau dikenal dengan 
sakit maag merupakan peradangan (pembengkakan) dari mukosa lambung yang disebabkan 
oleh faktor iritasi dan infeksi. Bahaya penyakit gastritis jika dibiarkan terus menerus akan 
merusak fungsi lambung dan dapat meningkatkan risiko untuk terkena kanker lambung 
hingga menyebabkan kematian. Berbagai penelitian menyimpulkan bahwa keluhan sakit pada 
penyakit gastritis paling banyak ditemui akibat dari gastritis fungsional, yaitu mencapai 70-
80% dari seluruh kasus. Gastritis fungsional merupakan sakit yang bukan disebabkan oleh 
gangguan pada organ lambung melainkan lebih sering dipicu oleh pola makan yang kurang 
sesuai, faktor psikis dan kecemasan (Saydam, 2011). 
Menurut data dari World Health Organization (WHO), Indonesia menempati urutan 
ke empat dengan jumlah penderita gastritis terbanyak setelah negara Amerika, Inggris dan 
Bangladesh yaitu berjumlah 430 juta penderita gastritis. Insiden gastritis di Asia Tenggara 
sekitar 583.635 dari jumlah penduduk setiap tahunnya (Kemenkes RI, 2008). Gastritis 
termasuk ke dalam sepuluh besar penyakit dengan posisi kelima pasien rawat inap dan posisi 
keenam pasien rawat jalan di rumah sakit. Rata-rata pasien yang datang ke unit pelayanan 
kesehatan baik di puskesmas maupun rumah sakit mengalami keluhan yang berhubungan 
dengan nyeri ulu hati (Profil Dinkes Nasional, 2010). Penyakit gastritis termasuk ke dalam 
sepuluh besar penyakit rawat inap di rumah sakit tingkat Provinsi Sulawesi Selatan dengan 
jumlah pasien yang keluar karena meninggal sebanyak 1,45% dari jumlah pasien yang keluar 
(Dinkes Sulsel, 2010).  
Prevalensi penyakit gastritis cenderung mengalami peningkatan di Kabupaten Gowa. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa tahun 2011,  pasien 
gastritis yang datang ke unit pelayanan kesehatan baik puskesmas maupun rumah sakit 
mengalami peningkatan sebesar 13,8% (Dinkes Gowa, 2011). Salah satu puskesmas dengan 
jumlah penderita gastritis yang sangat banyak di Kabupaten Gowa terdapat di Puskesmas 
Kampili. Data yang diperoleh dari Puskesmas Kampili menunjukkan bahwa jumlah kasus 
gastritis meningkat dari tahun 2010 hingga tahun 2012. Pada tahun 2010 tercatat sebanyak 
2099 pasien, tahun 2011 sebanyak 2662 pasien, dan tahun 2012 sebanyak 3056 pasien 





BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di delapan desa yang termasuk dalam wilayah kerja 
Puskesmas Kampili Kabupaten Gowa. Pengumpulan data dilakukan sejak tanggal 22 Januari 
sampai 19 Februari 2013. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan Case Control Study yaitu mengindentifikasi subjek-subjek yang merupakan kasus 
dan kontrol kemudian diikuti secara retrospektif ada tidaknya faktor risiko, yaitu pola makan 
(keteraturan makan, jenis makanan dan frekuensi makan), konsumsi alkohol, kebiasaan 
meminum kopi, merokok, penggunaan obat anti inflamasi non steroid (OAINS), dan riwayat 
gastritis keluarga.  
Populasi dalam penelitian ini adalah orang yang datang berobat di Puskesmas Kampili 
Kabupaten Gowa tahun 2012. Sampel kasus diperoleh secara exhaustive sampling, dimana 
penderita gastritis dengan gejala yang lebih berat dimasukkan sebagai sampel yakni sebanyak 
46 orang. Sampel kontrol yang diperoleh sebanyak 92 orang secara simple random sampling. 
Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer (wawancara dengan 
pedoman kuesioner) dan data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Selatan, Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa dan Puskesmas Kampili. Data yang telah 
dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan sistem komputerisasi program SPSS melalui 





 Karakteristik responden terdiri dari umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,  
pekerjaan, dan desa. Tabel 1 menunjukkan bahwa paling banyak responden berada pada 
rentang umur 51-60 tahun yaitu sebesar 30,4%. Untuk jenis kelamin, responden dengan jenis 
kelamin perempuan lebih banyak yaitu sebesar 55,8%. Untuk tingkat pendidikan, paling 
banyak responden dengan tingkat pendidikan SD yaitu sebesar 27,5%. Untuk pekerjaan, 
paling banyak pekerjaan responden adalah petani yaitu sebesar 30,4%. Sedangkan untuk desa, 
paling banyak responden berada di Desa Kampili yaitu sebesar 26,1%. 
Analisis Bivariat 
Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel 
dependen dengan variabel independen. Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2, pola makan 
(keteraturan makan, jenis makanan dan frekuensi makan), kebiasaan meminum kopi, 
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merokok, penggunaan obat anti inflamasi non steroid, dan riwayat gastritis keluarga 
merupakan faktor risiko kejadian gastritis dan bermakna secara statistik. 
Tabel 2 berdasarkan pola makan yang terdiri atas keteraturan makan, jenis makanan, 
dan frekuensi makan. Untuk keteraturan makan, lebih banyak responden yang makan teratur 
(55,8%) dibandingkan dengan yang makan tidak teratur (44,2%). Makan tidak teratur berisiko 
1,85 kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang makan teratur, sehingga keteraturan 
makan merupakan faktor risiko kejadian gastritis. Namun, nilai LL dan UL (95%CI 0,91-
3,78) mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang diperoleh tidak bermakna secara statistik. 
Untuk jenis makanan, lebih banyak responden yang tidak sering (≤3 kali/minggu) 
mengonsumsi jenis makanan berisiko (51,4%) dibandingkan dengan yang sering (4-7 
kali/minggu) mengonsumsi jenis makanan berisiko (48,6%). Sering mengonsumsi jenis 
makanan berisiko akan berisiko 2,42 kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang tidak 
sering mengonsumsi jenis makanan yang berisiko. Nilai LL dan UL (95%CI 1,17-5,02) tidak 
mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang diperoleh bermakna secara statistik. Untuk 
frekuensi makan, lebih banyak responden dengan frekuensi makan yang tidak tepat (58,7%) 
dibandingkan dengan frekuensi makan yang tepat (41,3%). Frekuensi makan yang tidak tepat 
akan berisiko 2,33 menderita gastritis dibandingkan dengan frekuensi makan yang tepat. Nilai 
LL dan UL (95%CI 1,09-4,98) tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang diperoleh 
bermakna secara statistik. 
Hasil analisis variabel konsumsi alkohol dengan kejadian gastritis menunjukkan 
bahwa lebih banyak responden yang tidak pernah mengonsumsi minuman beralkohol (58,0%) 
dibandingkan dengan yang pernah mengonsumsi minuman beralkohol (42,0%), dan 
responden yang pernah mengonsumsi minuman beralkohol lebih banyak pada kelompok 
kasus (52,2%) dibandingkan pada kelompok kontrol (37,0%). Konsumsi minuman beralkohol 
berisiko 1,86 kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang tidak mengonsumsi minuman 
beralkohol. Namun, nilai LL dan UL (95%CI 0,91-3,81) mencakup nilai 1 sehingga nilai OR 
yang diperoleh tidak bermakna secara statistik atau variabel ini bukan merupakan faktor risiko 
kejadian gastritis. 
Hasil analisis variabel kebiasaan meminum kopi dengan kejadian gastritis 
menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang meminum kopi ≤3 cangkir/hari yaitu 
sebesar (94,1%) dibandingkan dengan yang meminum kopi >3 cangkir/hari yaitu sebesar 
(5,1%), dan responden yang meminum kopi >3 cangkir/hari terdapat pada kelompok kasus 
yaitu sebesar (15,2%). Kebiasaan meminum kopi berisiko 3,36 kali menderita gastritis 
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dibandingkan dengan yang tidak sering meminum kopi. Nilai LL dan UL (95%CI 2,58-4,37) 
tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang diperoleh bermakna secara statistik. 
Hasil analisis variabel merokok dengan kejadian gastritis menunjukkan bahwa lebih 
banyak responden yang merokok < 10 batang per hari (67,4%) dibandingkan dengan yang 
merokok ≥ 10 batang per hari (32,6%), dan responden yang merokok  ≥ 10 batang per hari 
lebih banyak pada kelompok kasus (52,2%) dibandingkan pada kelompok kontrol (22,8%). 
Merokok ≥ 10 batang per hari berisiko 3,69 kali menderita gastritis dibandingkan dengan 
merokok < 10 batang per hari. Nilai LL dan UL (95% CI 1,732-7,856) tidak mencakup nilai 1 
sehingga nilai OR yang diperoleh bermakna secara statistik. 
Hasil analisis variabel penggunaan obat anti inflamasi non steroid dengan kejadian 
gastritis menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang pernah menggunakan obat anti 
inflamasi non steroid (53,6%) dibandingkan dengan yang tidak pernah menggunakan obat anti 
inflamasi non steroid (46,4%), dan responden yang pernah menggunakan obat anti inflamasi 
non steroid lebih banyak pada kelompok kasus (69,6%) dibandingkan pada kelompok kontrol 
(45,7%). Pernah menggunakan obat anti inflamasi non steroid berisiko 2,72 kali menderita 
gastritis dibandingkan dengan yang tidak pernah menggunakan obat anti inflamasi non 
steroid. Nilai LL dan UL (95%CI 1,29-5,76) tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang 
diperoleh bermakna secara statistik. 
Hasil analisis variabel riwayat gastritis keluarga dengan kejadian gastritis 
menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang tidak memiliki riwayat gastritis keluarga 
(65,9%) dibandingkan dengan yang memiliki riwayat gastritis keluarga (34,1%), dan 
responden yang memiliki riwayat gastritis keluarga lebih banyak pada kelompok kasus 
(52,2%) dibandingkan pada kelompok kontrol (25,0%). Riwayat gastritis keluarga berisiko 
3,27 kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat gastritis 
keluarga. Nilai LL dan UL (95%CI 1,55-6,91) tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang 




Pola makan atau pola konsumsi pangan merupakan susunan jenis dan jumlah makanan 
yang dikonsumsi seseorang atau sekelompok orang pada waktu tertentu. Pola makan 
merupakan variabel yang erat kaitannya dengan kejadian gastritis. Hal tersebut didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Putri, dkk (2003) yang mengemukakan bahwa ada hubungan 
antara pola makan dengan timbulnya gastritis (p=0,001). Dalam penelitian ini, pola makan 
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dibedakan menjadi tiga kategori yaitu keteraturan makan,  jenis makanan, dan frekuensi 
makan.  
Keteraturan makan 
Keteraturan makan berkaitan erat dengan waktu makan setiap hari. Secara alamiah 
makanan diolah dalam tubuh melalui alat-alat pencernaan mulai dari mulut sampai usus halus. 
Jika rata-rata lambung kosong antara 3-4 jam, maka jadwal makan ini pun menyesuaikan 
dengan kosongnya lambung (Okviani, 2011). Makan tidak teratur memicu timbulnya berbagai 
penyakit karena terjadi ketidakseimbangan dalam tubuh. Ketidakteraturan ini berhubungan 
dengan waktu makan. Biasanya, ia berada dalam kondisi terlalu lapar namun kadang-kadang 
terlalu kenyang. Sehingga, kondisi lambung dan pencernaannya menjadi terganggu (Hidayah, 
2012). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa keteraturan makan merupakan faktor risiko 
kejadian gastritis dengan nilai OR = 1,85 (CI 95% LL=0,91 UL=3,79). Risiko kejadian 
gastritis untuk responden yang makan tidak teratur 1,85 kali lebih besar menderita gastritis 
dibandingkan dengan yang makan teratur, namun jika dilihat nilai LL dan UL, sub variabel 
keteraturan makan tidak bermakna secara statistik.  
Keteraturan makan tidak bermakna secara statistik atau dengan kata lain keteraturan 
makan tidak berpengaruh terhadap kejadian gastritis, hal ini disebabkan ingatan responden 
cukup terbatas terhadap waktu makan setiap hari, melihat rata-rata responden berusia di atas 
lima puluh tahun dan kemampuan daya ingat terhadap waktu makan juga sangat terbatas. 
Beberapa orang responden mengatakan bahwa terkadang mereka teratur dalam mengonsumsi 
makanan pokok/utama, hanya untuk makanan selingan/snack yang terkadang tidak teratur. 
Keterbatasan daya ingat responden menyebabkan informasi yang diperoleh kurang akurat.  
Penelitian yang dilakukan oleh Fitri, dkk (2013) menunjukkan bahwa jarang makan 
teratur berpengaruh terhadap penyakit gastritis. Perbedaan hasil penelitian tersebut 
dikarenakan adanya perbedaan dari segi desain penelitian, populasi dan sampel. Penelitian 
yang dilakukan oleh Fitri, dkk adalah untuk melihat adanya hubungan antara variabel 
independen dengan variabel dependen (desain cross sectional). Sedangkan penelitian ini 
menggunakan desain kasus-kontrol (case control), yakni melihat subjek yang terpapar dengan 
yang tidak terpapar kemudian diikuti secara retrospektif ada tidaknya faktor risiko.  
Jenis makanan 
Jenis makanan merupakan variasi dari beberapa komponen makanan, jenis makanan 
yang dimaksudkan adalah jenis makanan yang berisiko untuk penderita gastritis yang 
dikonsumsi selama ini. Beberapa jenis makanan tersebut berupa makanan yang mengandung 
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gas (sawi, kol, kedondong), makanan yang bersantan, makanan yang pedas, asam, dan lain-
lain. Mengonsumsi makanan berisiko, salah satunya makanan yang pedas secara berlebihan 
akan merangsang sistem pencernaan, terutama lambung dan usus untuk berkontraksi. Bila 
kebiasaan mengonsumsi makanan tersebut lebih dari satu kali dalam seminggu dan dibiarkan 
terus-menerus akan menyebabkan iritasi pada lambung yang disebut dengan gastritis. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis makanan merupakan faktor risiko kejadian 
gastritis dengan nilai OR = 2,42 (CI 95% LL=1,17 UL=5,02). Risiko kejadian gastritis untuk 
responden yang sering mengonsumsi jenis makanan berisiko antara lain jenis makanan yang 
mengandung gas, makanan yang pedas, makanan bersantan, dan makanan yang melemahkan 
klep kerongkongan bawah, berisiko 2,42 kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang 
tidak sering mengonsumsi jenis makanan berisiko dan jika dilihat nilai LL dan UL, sub 
variabel jenis makanan bermakna secara statistik.   
Seringnya konsumsi jenis makanan berisiko disebabkan responden tidak memiliki 
pilihan makanan lain untuk dikonsumsi. Selain itu, keinginan yang besar untuk mengonsumsi 
beberapa jenis makanan yang berisiko bagi penderita gastritis tidak dapat diindahkan, 
sehingga jenis makanan tersebut masih sering untuk dikonsumsi. Jenis makanan berisiko yang 
paling banyak dikonsumsi oleh seluruh responden adalah gorengan. Gorengan yang 
dimaksudkan makanan yang diolah dengan cara di goreng. Jenis makanan ini banyak 
dikonsumsi karena sudah kebiasaan dan menjadi kegemaran responden, jenis makanan ini 
biasanya dijadikan sebagai lauk-pauk pendamping makanan pokok. Jenis makanan lainnya 
yaitu makanan bersantan dan kacang-kacangan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Murjayanah (2010) yang 
mengemukakan bahwa riwayat mengonsumsi makanan yang merangsang peningkatan asam 
lambung (OR=4,84) lebih berisiko untuk terkena gastritis. Adapun hasil penelitian Sulastri, 
dkk (2012) yang mengemukakan bahwa 68,2% penderita gastritis mengalami kekambuhan 
gastritis karena mengonsumsi jenis makanan yang tidak sesuai. 
Frekuensi makan 
Frekuensi makan merupakan intensitas makan dalam sehari yang meliputi makanan 
lengkap (full meat) dan makanan selingan (snack). Bila frekuensi makan sehari-hari semakin 
kecil, tidak memenuhi makanan lengkap dan makanan selingan maka akan rentan untuk 
terkena penyakit maag. Hal ini disebabkan perut dibiarkan kosong selama lebih dari tiga jam, 
sehingga asam lambung pun semakin banyak diproduksi oleh lambung. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk responden kasus dan kontrol lebih banyak 
dengan frekuensi makan yang tidak tepat (71,7%) dibandingkan dengan frekuensi makan 
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yang tepat (52,2%). Hal tersebut disebabkan karena kebanyakan responden baik untuk kasus 
maupun kontrol hanya makan makanan lengkap sebanyak dua kali yaitu siang dan malam, 
padahal yang tepat adalah makan makanan lengkap sebanyak tiga kali. Sedangkan untuk 
makanan selingan, beberapa orang responden tidak dapat memenuhi makanan selingan 
(snack) minimal tiga kali dalam sehari karena alasan ekonomi.  
Frekuensi makan merupakan faktor risiko kejadian gastritis dengan nilai OR = 2,33 
(CI 95% LL=1,09 UL=4,98). Risiko kejadian gastritis untuk responden dengan frekuensi 
makan yang tidak tepat yaitu makan kurang dari tiga kali dalam sehari, berisiko 2,33 kali 
lebih besar menderita gastritis dibandingkan dengan frekuensi makan yang tepat dan jika 
dilihat nilai LL dan UL, sub variabel frekuensi makan bermakna secara statistik.  
Adapun hasil penelitian yang dikemukakan oleh Sulastri, dkk (2012) yaitu frekuensi 
makan mempengaruhi penyakit gastritis. Sebesar 75,8% responden dengan frekuensi makan 
yang kurang mengalami kekambuhan penyakit gastritis.  
Konsumsi Alkohol 
Konsumsi alkohol dalam jumlah sedikit akan merangsang produksi asam lambung 
berlebih, nafsu makan berkurang, dan mual. Hal tersebut merupakan gejala dari penyakit 
gastritis. Sedangkan dalam jumlah yang banyak, alkohol dapat merusak mukosa lambung. 
Konsumsi alkohol merupakan faktor risiko kejadian gastritis dengan nilai OR = 1,86 
(CI 95% LL=0,91 UL=3,81). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden yang mengonsumsi 
alkohol berisiko 1,86 kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang tidak mengonsumsi 
alkohol, namun jika dilihat nilai LL dan UL variabel konsumsi alkohol tidak bermakna secara 
statistik.  
Konsumsi alkohol tidak bermakna secara signifikan atau dengan kata lain tidak 
berpengaruh dengan kejadian gastritis. Hal ini disebabkan sebagian besar responden adalah 
perempuan dan semua responden perempuan dalam penelitian ini tidak pernah mengonsumsi 
minuman beralkohol. Meskipun dalam penelitian ini konsumsi alkohol bukan merupakan 
faktor risiko kejadian gastritis tetapi konsumsi alkohol harus dapat dihindari bahkan 
dihilangkan. Hal ini karena konsumsi alkohol cukup berperan terhadap kejadian gastritis, 
seperti yang dikemukakan oleh Olfa (2004) yang menunjukkan bahwa orang yang 
mengonsumsi alkohol lebih berisiko 2,647 kali dibanding dengan yang tidak mengonsumsi 
alkohol. 
Kebiasaan meminum kopi 
Kopi adalah minuman yang terdiri dari berbagai jenis bahan dan senyawa kimia; 
termasuk lemak, karbohidrat, asam amino, asam nabati yang disebut dengan fenol, vitamin 
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dan mineral. Kopi diketahui merangsang lambung untuk memproduksi asam lambung 
sehingga menciptakan lingkungan yang lebih asam dan dapat mengiritasi lambung. Iritasi 
lambung tersebut menyebabkan penyakit maag atau gastritis. 
Orang yang mengidap penyakit maag mempunyai asam lambung yang sensitif. Kafein 
di dalam kopi bisa mempercepat proses terbentuknya asam lambung. Hal ini membuat 
produksi gas dalam lambung berlebih dan membuat perut terasa kembung. 
Kebiasaan meminum kopi merupakan faktor risiko kejadian gastritis dengan OR = 
3,57 (CI 95% LL=1,69 UL=7,54). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden yang sering 
meminum kopi berisiko 3,57 kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang tidak sering 
meminum kopi dan jika dilihat nilai LL dan UL, variabel kebiasaan meminum kopi bermakna 
secara statistik. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Fatmaningrum (2009) 
yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara kejadian gastritis dengan kebiasaan meminum 
kopi. 
Merokok 
Rokok mengandung ± 4000 bahan kimia, asap yang terkandung dalam rokok 
mengandung berbagai macam zat yang sangat reaktif terhadap lambung. Nikotin dan 
kadmium adalah dua zat yang sangat reaktif yang dapat mengakibatkan luka pada lambung. 
Ketika seseorang merokok, nikotin akan mengerutkan dan melukai pembuluh darah pada 
dinding lambung. Iritasi ini memicu lambung memproduksi asam lebih banyak dan lebih 
sering dari biasanya. Nikotin juga memperlambat mekanisme kerja sel pelindung dalam 
mengeluarkan sekresi getah yang berguna untuk melindungi dinding dari serangan asam 
lambung. Jika sel pelindung tidak mampu lagi menjalankan fungsinya dengan baik, maka 
akan timbul gejala dari penyakit gastritis (Caldwell, 2009). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak responden kasus yang merokok ≥ 
10 batang per hari (52,2%) dan pada kelompok kontrol lebih banyak responden yang merokok 
< 10 batang per hari (77,2%). Responden yang merokok ≥ 10 batang per hari merupakan 
responden yang sudah cukup lama merokok sehingga semakin lama responden merokok, 
jumlah batang rokok juga akan semakin bertambah karena responden sudah merasa 
kecanduan/ketagihan dengan rokok. 
Merokok merupakan faktor risiko kejadian gastritis dengan OR = 3,57 (CI 95% 
LL=1,69 UL=7,54). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden yang merokok berisiko 3,57 
kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang tidak merokok dan jika dilihat nilai LL dan 
UL, variabel merokok bermakna secara statistik.  
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Hasil penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh Redeen, et al (2010) yang 
menunjukkan bahwa merokok memiliki hubungan yang bermakna dengan penyakit maag atau 
gastritis. Dalam penelitian tersebut didapatkan nilai OR=31,0, artinya orang yang merokok 
berisiko 31,0 kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang tidak merokok. 
Penggunaan Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS) 
Mengonsumsi obat-obat tertentu dapat menyebabkan gastritis, obat anti inflamasi non 
steroid (OAINS) merupakan jenis obat yang memiliki efek menyebabkan gastritis. Obat anti 
inflamasi non steroid bersifat analgesik, antipiretik, dan anti-inflamasi. Sebagai analgesik, 
obat anti inflamasi non steroid hanya efektif terhadap nyeri dengan intensitas rendah sampai 
sedang. Sebagai antipiretik, obat anti inflamasi non steroid akan menurunkan suhu badan 
hanya dalam keadaan demam dan sebagai anti inflamasi hanya meringankan gejala nyeri dan 
inflamasi yang berkaitan dengan penyakitnya secara simtomatik.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden kasus lebih banyak yang pernah 
menggunakan obat anti inflamasi non steroid (69,6%) dan pada kelompok kontrol lebih 
banyak responden yang tidak pernah menggunakan obat anti inflamasi non steroid (54,3%). 
Responden yang pernah menggunakan obat anti inflamasi non steroid merupakan responden 
yang dahulu sering mengalami keluhan berupa demam, nyeri, dan peradangan. OAINS 
merupakan obat yang bersifat analgesik, antipiretik dan anti inflamasi sehingga cukup banyak 
responden yang menggunakannya.  
Penggunaan obat anti inflamasi non steroid merupakan faktor risiko kejadian gastritis 
dengan OR = 2,72 (CI 95% LL=1,29 UL=5,76). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden 
yang menggunakan obat anti infamasi non steroid 2,72 kali menderita gastritis dibandingkan 
dengan yang tidak pernah menggunakan obat anti inflamasi non steroid dan jika dilihat nilai 
LL dan UL, variabel penggunaan obat anti inflamasi non steroid bermakna secara statistik.   
Hasil penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh Wilda, dkk (2009) yang 
menunjukkan bahwa penggunaan obat AINS (Anti Inflamasi Non Steroid) berkaitan erat 
dengan terjadinya gastritis akut. Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Yanti (2010) 
yang menunjukkan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara kebiasaan responden 
menggunakan obat anti inflamasi non steroid dengan kejadian gastritis, lebih dari separuh 
(67,6%) responden sering menggunakan obat anti inflamasi non steroid (OAINS) dan telah 
menderita gastritis lebih dari satu tahun. 
Riwayat Gastritis Keluarga 
Riwayat gastritis keluarga merupakan pengkajian riwayat kesehatan keluarga inti dan 
riwayat kesehatan keluarga yang meliputi tahap perkembangan keluarga saat ini, tahap 
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perkembangan keluarga yang belum terpenuhi, riwayat keluarga inti dan riwayat keluarga 
sebelumnya. Untuk riwayat gastritis keluarga yang diteliti, riwayat keluarga yang 
dimaksudkan bukanlah dikarenakan adanya hubungan secara genetik yang diturunkan dari 
orang tua responden, melainkan lebih ke arah kebiasaan dalam keluarga sehingga terdapat 
anggota keluarga yang gastritis.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa yang memiliki riwayat gastritis keluarga lebih 
banyak pada kelompok kasus (52,2%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (25,0%). 
Keluarga yang banyak menderita gastritis adalah saudara, hal tersebut disebabkan karena 
mayoritas responden berusia di atas lima puluh tahun, sehingga keluarga yang diketahui 
menderita gastritis hanyalah saudara. Untuk ayah dan ibu, kebanyakan responden lupa dan 
tidak tahu karena orang tua telah lama meninggal. Saudara yang dimaksudkan adalah saudara 
kandung, dimana terjadi sharing exposure (berbagi pajanan) akibat kebiasaan-kebiasaan yang 
sama, terutama dalam hal pola makan dalam keluarga sehingga sangat berpeluang untuk 
menderita gastritis. 
Riwayat gastritis keluarga merupakan faktor risiko kejadian gastritis dengan OR = 
3,27 (CI 95% LL=1,55 UL=6,905). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden yang 
memiliki riwayat gastritis keluarga berisiko 3,27 kali menderita gastritis dibandingkan dengan 
yang tidak memiliki riwayat gastritis keluarga dan jika dilihat nilai LL dan UL, variabel 
riwayat gastritis keluarga bermakna secara statistik. Hasil penelitian ini sama dengan yang 
dilakukan oleh Olfa (2004) yang menunjukkan bahwa pasien yang memiliki riwayat keluarga 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko kejadian gastritis di wilayah kerja 
Puskesmas Kampili adalah pola makan (jenis makanan dan frekuensi makan), kebiasaan 
meminum kopi, merokok, penggunaan obat anti inflamasi non steroid, dan riwayat gastritis 
keluarga. Adapun keteraturan makan dan konsumsi alkohol menunjukkan hasil yang tidak 
bermakna secara statistik atau bukan merupakan faktor risiko kejadian gastritis.  
 
SARAN 
Sebaiknya penderita gastritis menjaga pola makan dengan baik khususnya pada jenis 
makanan yakni dengan membatasi atau tidak mengonsumsi makanan terutama gorengan, 
makanan bersantan, dan kacang-kacangan. Sedangkan untuk frekuensi makan, sebaiknya 
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responden dapat memenuhi konsumsi makanan lengkap dan makanan selingan sebanyak tiga 
kali dalam sehari. Selain itu, responden baik yang gastritis maupun yang tidak gastritis untuk 
tidak mengonsumsi minuman beralkohol serta membatasi kebiasaan meminum kopi, 
merokok, dan penggunaan obat anti inflamasi non steroid karena efek yang ditimbulkan akan 
membawa dampak negatif untuk kesehatan. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kampili Kab. Gowa Tahun 2012 
    Karakteristik Responden 
Jumlah 
            n                                                % 
  Umur (Tahun)   
21-30   9 6,5 
31-40 30 21,7 
41-50 33 23,9 
51-60 42 30,4 
> 60 24 17,4 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 61 44,2 
Perempuan 77 55,8 
Tingkat Pendidikan   
SD 38 27,5 
SMP 35 25,4 
SMA 29 21,0 
Diploma   9 6,5 
Sarjana   4 2,9 
Tidak Sekolah 23 16,7 
Pekerjaan   
PNS   7 5,1 
Pedagang 25 18,1 
Petani 42 30,4 







Desa   
Bontoramba 27 19,6 
Bungaejaya   6 4,3 
Julubori   9 6,5 
Julukanaya   6 4,3 
Julupamai   9 6,5 
Kampili 36 26,1 
Pallangga 21 15,2 
Toddotoa 24 17,4 
 Sumber : Data Primer 
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Tabel 2. Besar Risiko Variabel Independen Terhadap Kejadian Gastritis di Wilayah 








n % n % n % 
Pola Makan 
Keteraturan  Makan 
     Risiko tinggi 
     Risiko rendah 
Jenis Makanan  
     Risiko tinggi 
     Risiko rendah 
Frekuensi Makan 
     Risiko tinggi 















































































Konsumsi Alkohol         
     Risiko tinggi 24 52,2 34 37,0 58 42,0 
1,86 0,91-3,81 
     Risiko rendah 22 47,8 58 63,0 80 58,0 
Kebiasaan Meminum Kopi  
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     Risiko tinggi 
     Risiko rendah 
Merokok         
     Risiko tinggi 24 52,2 21 22,8 45 32,6 
3,69 1,73-7,86 
     Risiko rendah 22 47,8 71 77,2 93 67,4 
Penggunaan Obat  AINS         
     Risiko tinggi 32 69,6 42 45,7 74 53,6 
2,72 1,29-5,76 
     Risiko rendah 14 30,4 50 54,3 64 46,4 
  Riwayat Gastritis Keluarga         
     Risiko tinggi 24 52,2 23 25,0 47 34,1 
3,27 1,55-6,91 
     Risiko rendah 22 47,8 69 75,0 91 65,9 
              Sumber : Data Primer 
 
 
 
 
 
 
 
 
